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板层角膜移植术治疗真菌性角膜溃疡的临床疗效

廖若辰　谭小波 *

承德医学院附属医院　河北　承德　067000

摘　要：目的：探讨板层角膜移植术（Lamellarkeratoplasty，LKP）治疗真菌性角膜溃疡患者的临床疗效，方法 本次研究选

择实验时间段为 2020 年 6 月至 2023 年 6 月，在该时段将承德市附属医院收治的共计 70 名真菌性角膜溃疡患者作为研究对

象进行评估。针对两组患者进行均分采用不同的治疗方式药物治疗组。内纳入 35 名患者接受常规抗真菌药物治疗。手术治

疗组中同样纳入 35 名患者接受 LKP 手术进行治疗，治疗后研究人员针对患者不同时间点的康复质量进行评估，分析患者

的恢复状况。结果：治疗前两组的裸眼视力、眼压、角膜水肿、新生血管评分及眼部刺激症状评分差异不具有统计学意义（P

＞ 0.05）；治疗后 2 周、1 个月、3 个月、6 个月时手术治疗组的裸眼视力高于药物治疗组（P ＜ 0.05）。治疗前后两组眼

压差异不具有统计学意义（P ＞ 0.05）。手术治疗组患者角膜水肿评分、新生血管评分、眼部刺激症状评分明显优于药物

治疗组（P ＜ 0.05）。手术治疗组 35 例（35 眼）随访期间未出现角膜溶解、感染复发、排斥现象。结论：采用 LKP 治疗

真菌性角膜溃疡可以显著提高患者视力、促进病灶愈合，减轻眼部刺激症状，这说明 LKP 在治疗真菌性角膜炎方面具有具

有更高的临床疗效。
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真菌性角膜溃疡在临床上的发生率相对来说较高，这

一疾病的发生是在真菌侵犯角膜的状况下出现的。严重感

染性角膜病变在发病后患者会表现出明显的角膜浑浊以及

视力损害，严重时有可能导致患者出现失眠。治疗真菌性

角膜炎仍然具有挑战性。传统的抗真菌药物治疗虽然有效，

但若在早期未及时干预或药物治疗无效常常进展到角膜深

基质层，其治疗过程漫长并可能引起副作用，同时一些患者

可能存在药物耐药性问题。因此，寻找新的治疗方法以提高

真菌性角膜炎的治疗效果至关重要。LKP 是一种将患者病变

的角膜板层替换为正常透明角膜的手术方式，迅速去除感染

部分的角膜，有效减少真菌负载量和繁殖的机会，以恢复视

力和改善患者的眼部健康状况，具有复发率低、操作简单、

手术可重复性、预后效果好等优点。除此之外，这种方法还

可以避免一些潜在的药物治疗副作用和耐药性问题，为患者

提供更可靠的治疗选择。因此，本研究旨在探讨并分析 LKP

在真菌性角膜溃疡治疗中的临床疗效。

1 一般资料与方法

1.1 一般资料

本次研究选择实验时间段为2020年6月至2023年6月，

在该时段将承德市附属医院收治的共计 70 名真菌性角膜溃

疡患者作为研究对象进行评估。针对两组患者进行均分采用

不同的治疗方式药物治疗组。内纳入 35 名患者接受常规抗

真菌药物治疗。手术治疗组中同样纳入 35 名患者接受 LKP

手术进行治疗。手术治疗组男 18 例，女 17 例，年龄 36~75

（51.52±3.96）岁；药物治疗组男 16 例，女 19 例，年龄

35~70（50.65±4.06）岁。

纳入标准：①明确诊断为真菌性角膜溃疡的患者；②

角膜浸润局限在基质层没有达到全层角膜。

排除标准：①真菌性角膜炎有并发穿孔风险的患者；

②伴有明显的角膜内皮斑的患者；③有免疫、外伤、其他感

染或非感染因素导致的角膜溃疡或穿孔；④对治疗药物过

敏的患者；⑤伴发严重全身感染无法耐受手术治疗的患者；

⑥有严重全身性免疫系统异常的患者；⑦合并血液系统疾病

的患者；⑧精神病患者；⑨不能完成治疗和随访的患者；

两组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞ 0.05）。

所有患者或其家属均知晓本研究目的及意义，并签署知情同

意书。

1.2 方法

药物治疗组予以5% 那他霉素滴眼液，每小时点眼1次。

手术治疗组患者行 LKP 治疗前 24h 予以患者妥布霉素滴眼

液，每日 4次局部点眼，剪除患者睫毛，生理盐水冲洗结膜

囊、泪道，常规消毒铺巾，麻醉成功后开睑器开睑，0.45%

聚维酮碘消毒液冲洗结膜囊1次，生理盐水冲洗结膜囊1次。

根据角膜溃疡灶的位置与、大小选择相应直径的环钻，根据
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术前前节 OCT 检查结果来判断病灶的深度，确定需要切除

的角膜厚度。以溃疡灶为中心应用环钻制作板层植床，用尖

刀片切除病变的角膜组织。对于患有角膜周边溃疡的患者，

采用新月形板层角膜切除术来处理。取经过甘油冷冻保存

的同种异体角膜植片，术中充分复水后去除后弹力层与内

皮层，将植片放置于植床上，植片直径应大于植床直径0.25 

~0.50 mm。应用 10-0 尼龙缝线进行间断缝合，将缝线线头

埋藏于植床内以避免刺激和不适。指测眼压 Tn。以上手术

步骤均由同一医师完成。

术后 1 个月内局部予以 0.5% 左氧氟沙星滴眼液，继续

使用抗真菌药物 0.5% 氟康唑滴眼液和 5%那他霉素滴眼液局

部点眼，每天 4次，连续治疗 6个月以上。如无复发，停用

抗真菌药物。若角膜上皮未修复需佩戴角膜绷带镜和促进角

膜上皮愈合的滴眼液和眼膏。

1.3 观察指标

分别于治疗前、治疗后两周、1 个月、3 个月、6 个月

检查两组患者裸眼视力、眼压，裂隙灯观察术后角膜水肿、

新生血管评分及眼部刺激症状评分情况。所有患者均由同一

人员进行检测。

复发：统计手术治疗组角膜移植片出现灰白色浸润，

或是出现角膜溶解、变薄、前房积脓等现象或检测出于手术

前相同的病原体或微生物。记录患者复发时间。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件分析数据，采用 t 检验分析符合

正态分布的计量资料，用均数 ± 标准差（x±s）表示；采

用卡方检验分析术前术后不同时期视力、眼压，P ＜ 0.05

为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组视力、眼压状况：

治疗前，两组的裸眼视力水平差异不具有统计学意义（P

＞ 0.05）；治疗后两周、1 个月、3 个月及 6 个月两组的裸

眼视力水平较治疗前提升，且手术治疗组均高于药物治疗

组，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。治疗前两组眼压以

及治疗前与治疗后两周、1 个月、3 个月两组眼压水平差异

不具有统计学意义（P＞ 0.05）。

2.2 两组眼前节评分

治疗前两组角膜水肿程度、新生血管评分以及眼部刺

激症状评分差异无统计学意义（P＞ 0.05）。

药物治疗组12例角膜水肿，占34%，评分为2.25±0.26；

手术治疗组 8例角膜水肿，占 23%，评分为 1.26±0.12。两

组差异具有统计学意义（x2=9.6542，P=0.0000）。

药物治疗组 8 例出现了新生血管，占 23%，评分为

2.26±0.12，新生血管出现的时间为治疗后 0.5~1 月，平

均为 0.69±0.12 个月；手术治疗组 5 例出现了新生血管，

占 14%，评分为 1.03±0.09，新生血管开始长出时间在术

后 2~3 个月，平均为 2.15±0.36 月。两组差异具有统计学

意义（x2=8.2984，P=0.0000）。

药物治疗组治疗后眼部刺激症状评分为 2.26±1.30，

持续时间为 2.26±1.26 月；手术治疗组治疗后眼部刺激症

状为 1.62±0.15，持续时间为 2.12±0.93 月。

表 1 两组患者眼部评分比较（S±X）

组别 角膜水肿
评分

新生血管
评分

后眼部刺激症状
评分

药物治疗组
（n=35） 2.25±0.26 2.26±0.12 2.26±1.30

手术治疗组
（n=35） 1.26±0.12 1.03±0.09 1.62±0.15

T 9.5189 9.0659 8.6518

P 0.0000 0.0000 0.0000

2.3 手术治疗组治疗后复发率、复发时间统计

手术治疗组 35 例（35 眼）随访期间未出现角膜溶解、

感染复发、排斥现象。

3 讨论 

真菌性角膜炎（Fungal Keratitis）主要涉及眼角膜

的炎症和损害，这种疾病对患者的视力和眼部健康构成威

胁，可能导致失明和慢性视觉障碍。尽管现代医学在眼科

领域取得了显著进展，但真菌性角膜炎的治疗仍然具有挑战

性。传统的抗真菌治疗方案虽然有效，但其治疗过程可能

漫长且难以管理，同时在一些患者中可能存在药物耐药性问

题，这使得治疗变得更加困难。因此，寻找新的治疗方法

以提高真菌性角膜炎的治疗效果至关重要。与传统的抗真

菌治疗方案相比，板层角膜移植术具有一系列显著的优势，

包括能够迅速去除感染部分的角膜、恢复角膜的正常结构和

透明度、减少真菌复制的机会、避免一些潜在的药物治疗副

作用和耐药性问题。

实验结果显示，采用板层角膜移植术治疗的手术治疗

组在多个方面表现出显著的优势，手术治疗组患者治疗后

视力明显高于对照组。这表明板层角膜移植术在治疗真菌

性角膜炎时具有更高的临床疗效。其次，手术治疗组患者

的角膜水肿、新生血管评分及眼部刺激评分较药物治疗组

明显更低，进一步验证了这种手术方法的治疗优势。此外，

手术治疗组患者在手术后 7 天内，眼部症状的表现状况明

显低于药物治疗组，包括减轻的角膜水肿和新生血管生成，
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最重要的是，手术治疗组患者的眼部评分明显优于药物对照

组，这进一步强调了板层角膜移植术在真菌性角膜炎治疗中

的有效性。板层角膜移植术在治疗真菌性角膜炎方面表现出

显著的应用潜力，特别适用于那些病情较重或对传统抗真菌

治疗方案不太敏感的患者。

总之，板层角膜移植术以其独特的优势，如保留角膜

结构、减少供体需求、快速恢复视力、降低排斥反应风险等，

已经成为眼科领域的一项重要治疗手段。这种手术方法为患

者提供了更多的选择，帮助他们重获视力，改善眼部健康，

减轻了治疗过程中的不适和风险，为眼科医学带来了新的突

破。
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